Jagerweg 1
"‘ h 67122 Altrip
Reitclub Altrip e.V.

Anmeldeformular fir Kurse/Lehrgdnge des Reitclub Altrip e.V.
Fir nachfolgend aufgefiihrten Kurs/Lehrgang melde ich mich verbindlich an:

Kurs/LENrgang: e
Datum: e
Name, VOrname: e e

Die Kurs- bzw. Lehrgangsgebiihr zahle ich:

bar ___per Uberweisung

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Datum Unterschrift
1.Vorsitzender: 2.Vorsitzende: Schatzmeisterin: Schriftfihrerin:
Hendrik Kielling Alexandra Spamer Uta Geis Sonja Kiel3ling

Sparkasse Vorderpfalz
BLZ: 545 500 10
Konto: 402081
IBAN DE21 5455 0010 0000 4020 81
BIC LUHSDE6AXXX
www.reitclub-altrip.de



